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Objetivos: Veriﬁcar a prevalência das anomalias de erupc¸ão dentária na populac¸ão da clínica
dentária universitária, bem como a sua caracterizac¸ão.
Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo e observacional através da análise de
2.977  radiograﬁas panorâmicas, correspondentes aos pacientes adultos que vieram à Clí-
nica  Dentária Universitária da Universidade Católica Portuguesa de Viseu, no período de
2011-2013. Selecionaram-se todos os processos que preenchiam os critérios de inclusão e
analisaram-se segundo variáveis como: género, idade, classiﬁcac¸ão de Winter, classiﬁcac¸ão
de  Pell & Gregory, características anatómicas das raízes e sua relac¸ão com o canal mandi-
bular, localizac¸ão e orientac¸ão, quer tridimensional quer no plano sagital, e comorbilidades
associadas à retenc¸ão.
Resultados: De entre os vários resultados evidenciados podemos salientar: que 16,6% da
populac¸ão  em estudo apresenta dentes retidos; que os terceiros molares inferiores foram o
grupo de dentes que se encontrou mais frequentemente retido; que a posic¸ão mais comum
de  retenc¸ão dos terceiros molares foi a vertical e a IIA de Pell e Gregory; que o nervo alveolar
inferior se apresentava numa relac¸ão de proximidade com as raízes dos terceiros molares
em  cerca de 45% dos casos; que a retenc¸ão do canino por palatino é muito mais comum que
a  retenc¸ão por vestibular; e que são raros os casos que se encontram de transmigrac¸ão.
Conclusões: Apesar das limitac¸ões da ortopantomograﬁa, esta constitui um exame de grande
importância para o diagnóstico inicial e avaliac¸ão de dentes retidos, que permite obter
resultados de prevalências bastante ﬁáveis.© 2016 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Denta´ria. Publicado por
Elsevier Espan˜a, S.L.U. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://
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Prevalence  of  dental  retention  in  adult  patients  of  the  University  Clinic  of
the  Portuguese  Catholic  University
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Objectives: The aim of this study is to determine the prevalence of teeth eruption anomalies
in  a population of the University’s Dental Clinic, as well as its characterization.
Methods: To accomplish this we conducted a, retrospective, observational analysis of 2977
panoramic radiographs, corresponding to the adult patients who were referred to the Uni-
versity Clinic of the Catholic University of Portugal in Viseu from 2011 to 2013. The cases that
met  the inclusion criteria were analyzed according to variables such as gender, age, Win-
ter’s classiﬁcation, Pell and Gregory’s classiﬁcation, anatomical characteristics of roots and
their relationship with the mandibular canal, three-dimensional location and orientation,
location and orientation in the sagittal plane and comorbidities associated with retention.
Results: Among the various results shown, we note that 16.6% of the population studied
had  retained teeth; the third molars were the group of teeth that were found more often
retained; the most common positions of retained third molars were vertical and class IIA of
Pell  and Gregory; the inferior alveolar nerve is presented in close relation with the roots of
the  third molars in about 45% of the cases; the palatal retention of the canine is much more
common than the vestibular one and the cases of transmigration are rare.
Conclusions: Despite the limitations of panoramic radiography, it is an important exam for
early  diagnosis and evaluation of retained teeth, allowing us to determine prevalences with
reliable results
© 2016 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Denta´ria. Published by
Elsevier Espan˜a, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND licenseIntroduc¸ão
São vários os autores que, desde há muito, estudam a frequên-
cia das retenc¸ões dentárias, com recurso a amplas amostras
de radiograﬁas panorâmicas1.
De acordo com a literatura, é possível aﬁrmar que a incidên-
cia de retenc¸ões dentárias varia entre 5,6-18,8% da populac¸ão2,
veriﬁcando-se ainda que a maioria dos dados estatísticos
demonstram que o terceiro molar inferior é o dente mais
comummente retido (35%), seguido do canino superior (34%)
e do terceiro molar superior (9%)1.
São também variadas as classiﬁcac¸ões que, a par dos exa-
mes  complementares de diagnóstico, assumem um papel
fundamental para uma  mais criteriosa e uniformizada aborda-
gem cirúrgica, possibilitando um entendimento generalizado
entre os proﬁssionais de saúde e uma  correta previsão da
diﬁculdade cirúrgica3,4. Em 1926, George Winter propôs uma
classiﬁcac¸ão dos terceiros molares quanto a sua angulac¸ão,
avaliando o longo eixo do terceiro molar incluso em relac¸ão
ao longo eixo do segundo molar. De acordo com Winter,
os terceiros molares podem assumir as seguintes posic¸ões:
vertical, horizontal, mesioangular, distoangular, invertida, e,
em algumas situac¸ões, podem ainda encontrar-se em línguo-
versão e vestíbuloversão, daí que também seja importante
conhecer a relac¸ão do dente com a cortical externa e interna
do osso mandibular5–7. Não basta, contudo, classiﬁcar os
molares quanto à sua angulac¸ão, por isso, em 1933, Pell & Gre-
gory desenvolveram uma  classiﬁcac¸ão com base na relac¸ão
dos terceiros molares inferiores com o bordo anterior do
ramo ascendente da mandíbula e com o plano oclusal(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
do segundo molar. De acordo com a relac¸ão do dente com
o ramo da mandíbula, estabeleceram então os seguintes cri-
térios: classe I – se existir espac¸o suﬁciente entre o ramo
da mandíbula e a parte distal do segundo molar, de forma
a comportar todo o diâmetro mesiodistal do terceiro molar;
classe II – se o espac¸o entre o ramo da mandíbula e o
segundo molar for menor que o diâmetro mesiodistal do ter-
ceiro molar; classe III – se o dente estiver localizado, total ou
quase totalmente, dentro do ramo mandibular. Já na relac¸ão
com o plano oclusal deﬁniram o seguinte: classe A – se o
plano oclusal do terceiro molar estiver ao mesmo  nível ou
acima do plano oclusal do segundo molar; classe B – se o
plano oclusal do terceiro molar estiver entre o plano oclu-
sal e a linha cervical do segundo molar; classe C – quando
o terceiro molar estiver abaixo da linha cervical do segundo
molar8–10.
Outros fatores habitualmente referidos como preditivos da
diﬁculdade cirúrgica são:
- disposic¸ão radicular;
- curvatura radicular;
- direc¸ão da curvatura da raiz;
- comprimento da raiz;
- largura total das raízes;
- espac¸o do ligamento periodontal;
- folículo dentário;
- relac¸ão com o nervo alveolar;
- idade do paciente.Deste modo, pretendeu-se com este estudo analisar a pre-
valência das anomalias de erupc¸ão dentária na populac¸ão da
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A frequência de retenc¸ão não é, contudo, comum para
todos os dentes, tal como é visível na ﬁgura 3 e, analisando
também as diferentes posic¸ões de retenc¸ão, podemos concluir
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línica dentária universitária, assim como dar resposta aos
eguintes objetivos especíﬁcos:
 classiﬁcar as anomalias de erupc¸ão dentária de acordo com
as classiﬁcac¸ões de
Pell & Gregory e Winter;
 classiﬁcar as anomalias de erupc¸ão dentária em func¸ão
dos principais fatores anatómicos preditivos da diﬁculdade
cirúrgica;
 cemonstrar a importância dos exames complementares de
diagnóstico na prática médico-dentária, quer no que diz res-
peito ao diagnóstico quer no planeamento do ato clínico.
ateriais  e  métodos
ste trabalho consiste num estudo retrospetivo e observaci-
nal através da análise de 3.507 radiograﬁas panorâmicas,
elativas aos pacientes adultos utentes da Clínica Dentária
niversitária da Universidade Católica Portuguesa de Viseu,
o período de 2011-2013. De um corpus de 3.507 radiograﬁas
elecionaram-se todas aquelas que preenchiam os critérios
e inclusão: o paciente ter idade não inferior a 18 anos
o momento da realizac¸ão da ortopantomograﬁa inicial; a
rtopantomograﬁa inicial estar disponível no ﬁcheiro clínico;
s radiograﬁas apresentarem um processamento satisfató-
io e ausência de sobreposic¸ões ou distorc¸ões signiﬁcativas.
bteve-se um total de 2.977 radiograﬁas. Destas 2.977, 495
adiograﬁas apresentavam dentes retidos, perfazendo um
otal de 1.004 dentes analisados. Neste estudo, considerámos
omo retidos todos os dentes que, chegada a sua época nor-
al  de erupc¸ão, ainda se encontravam parcial ou totalmente
etidos no osso, sem erupcionar1.
Os 495 exames radiográﬁcos que se enquadravam nos
ritérios de inclusão foram então analisados segundo
s seguintes variáveis: género, idade, número do dente,
lassiﬁcac¸ão de Pell & Gregory, classiﬁcac¸ão de Winter,
orfologia da raiz, número de raízes, fusão das raízes, diver-
ência, relac¸ão com o canal mandibular, comorbilidades
ssociadas, localizac¸ão e orientac¸ão tridimensional (eixo coro-
orradicular), e localizac¸ão relativamente ao plano sagital.
 conveniente esclarecer que, na classiﬁcac¸ão de Pell & Gre-
ory, a combinac¸ão das classes I e A foi excluída à partida,
or ser constituída por dentes que se encontram ao nível
o plano oclusal e fora do ramo da mandíbula. Ainda que
stes se pudessem encontrar submucosos, optou-se, dadas
s limitac¸ões da ortopantomograﬁa na visualizac¸ão de teci-
os moles, pela sua exclusão, de forma a evitar erros de viés.
aliente-se ainda que na avaliac¸ão da variável localizac¸ão e
rientac¸ão tridimensional dos caninos recorreu-se também a
eriapicais com diferentes angulac¸ões. Para caninos superio-
es retidos que se sobrepunham à raiz do lateral, seguiu-se
 método que aﬁrma que se o rácio das dimensões mesi-
distais do canino e do incisivo central homolateral é de
,15 ou superior, é sugerido que o deslocamento seja para
alatino11. Posteriormente, foi elaborada uma  análise estatís-
ica dos dados recolhidos com recurso ao programa estatístico
PSS versão 20.0. As variáveis foram descritas através de medi-
as de tendência central (média) e medidas de dispersão
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em percentagem através de tabelas de referências cruzadas e
recorrendo ao teste não paramétrico do qui-quadrado, sendo
considerado como nível de signiﬁcância estatística valores de
p < 0,05.
Todas as radiograﬁas panorâmicas foram realizadas num
aparelho da marca  comercial Planmeca (tempo de exposic¸ão
de 18 segundos; 70 kV e 10 mA)  e foram visualizadas apenas
pela autora deste estudo, por forma a evitar erros interexami-
nadores. Para evitar erros intraexaminador, 150 radiograﬁas
foram ainda vistas 2 vezes, com 2 semanas de intervalo, para
determinar o grau de erro, que neste caso se situou em 4%
(percentual de concordância 96%).
Toda a informac¸ão referente à identiﬁcac¸ão dos pacientes,
assim como à sua condic¸ão médica, foi mantida conﬁdencial.
Resultados
De um corpus inicial de 3.507 radiograﬁas panorâmicas, foram
excluídas 530 (15,1%), uma  vez que não cumpriam os crité-
rios de inclusão. Desta forma, obteve-se uma  amostra total
de 2.977 pacientes (84,9%). Destes 2.977 pacientes, cujos
registos radiográﬁcos foram passíveis de análise, 495 apresen-
tavam dentes retidos, correspondendo a 16,6% da amostra em
estudo. Oitenta e três vírgula quatro por cento não apresenta-
vam, portanto, qualquer dente retido.
A média de dentes retidos por indivíduo foi de 2,0 com um
desvio-padrão () de 1,064 dentes, sendo visível na ﬁgura 1
a representac¸ão percentual do número de dentes retidos por
paciente. A idade média dos 495 pacientes com dentes retidos
foi de 36,3 anos, com um desvio-padrão () de 15,338 anos,
sendo a idade mínima 18 anos e a máxima de 85 (ﬁgura 2).
Relativamente à distribuic¸ão por género, apesar de ser
superior a percentagem de indivíduos do género feminino a
apresentar retenc¸ões dentárias, foi no género masculino que
encontrámos um maior número de dentes retidos por paci-
ente.Número de dentes retidos
Figura 1 – Representac¸ão gráﬁca percentual do número
de dentes retidos por paciente.
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Figura 2 – Representac¸ão gráﬁca percentual das faixas
etárias da populac¸ão em estudo com dentes retidos.
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Figura 3 – Representac¸ão gráﬁca percentual do número
de retenc¸ões de acordo com o dente.
Tabela 2 – Distribuic¸ão da classiﬁcac¸ão de Pell & Gregory,
de acordo com os dentes 3.8 e 4.8
Classiﬁcac¸ão  de Pell & Gregory
IB IC IIA IIB IIC IIIC Total
3.8
n 6 56 81 67 25 32 267
% 2,2 21 30,3 25,1 9,4 12 100
4.8
n 5 47 94 65 15 22 248
% 2 19 37,9 26,2 6 8,9 100
Total
n 11 103 175 132 40 54 515
Tabela 1 – Frequência das diferentes posic¸ões dos terceiros mo
ou inferior (mandíbula)
Classiﬁcac¸ão
Horizontal Vertical Mesio
angulado
Superior
n 9 305 38 
% 2,1 70,4 8,8 
Inferior
n 68 233 164 
% 13,2 45,2 31,8 
Total
n 77 538 202 
% 8,1 56,8 21,3 % 2,1 20 34 25,6 7,8 10,5 100
que os dentes em posic¸ão vertical e os distoangulados são os
mais frequentes na maxila. Na mandíbula a posic¸ão vertical é
também a mais encontrada, mas  é a posic¸ão mesioangulada
a segunda mais frequente (p < 0,001) (tabela 1).
Quanto à classiﬁcac¸ão de Pell & Gregory, as posic¸ões mais
comuns dos terceiros molares inferiores foram as classes II e
A de Pell & Gregory, seguidas das II e B (tabela 2).
Numa análise global, podemos veriﬁcar ainda que os cani-
nos retidos analisados, num total de 56, surgiram todos eles
associados a raízes cónicas e únicas.
Também os terceiros molares superiores estão frequen-
temente associados a raízes únicas. Contudo, o mesmo  não
acontece com os terceiros molares inferiores, pois dos 515 ter-
ceiros molares mandibulares, 429 (83,3%) apresentavam raízes
múltiplas e/ou divergentes (p < 0,001).
Veriﬁca-se uma  maior prevalência de dentes não fusiona-
dos e, no que respeita à divergência das raízes, veriﬁcou-se
também uma  maior prevalência de dentes com raízes não
divergentes (tabelas 3 e 4).
O nervo alveolar inferior tem, ortopantomograﬁcamente,
uma  relac¸ão de proximidade com as raízes dos terceiros mola-
res em cerca de 45% dos casos (p < 0,05) (tabela 5).Nos caninos e nos terceiros molares superiores não se
encontrou qualquer forma aparente de associac¸ão com pato-
logia odontogénica identiﬁcável radiograﬁcamente. Já nos
lares consoante a localizac¸ão anatómica superior (maxila)
 de Winter
Disto
angulado
Invertido Vestibuloversão Total
65 3 13 433
15 0,7 3 100
47 1 2 515
9,2 0,2 0,4 100
112 4 15 948
11,8 0,4 1,6 100
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Tabela 3 – Distribuic¸ão da presenc¸a ou ausência de fusão
radicular em func¸ão do dente
Fusão Total
Dente Fusionadas Não fusionadas
1.8
n 1 55 56
% 1,8 98,2 100
2.8
n 1 49 50
% 2 98 100
3.8
n 32 227 259
% 12,4 87,6 100
4.8
n 35 202 237
% 14,8 85,2 100
Total
n 69 533 602
% 11,5 88,5 100
Tabela 4 – Distribuic¸ão da presenc¸a de divergência
radicular em func¸ão do dente
Divergência Total
Dente Divergentes Não divergentes
1.8
n 3 52 55
% 5,5 94,5 100
2.8
n 1 48 49
% 2 98 100
3.8
n 30 197 227
% 13,2 86,8 100
4.8
n 25 178 203
% 12,3 87,7 100
Total
n 59 475 534
% 11 89 100
Tabela 5 – Representac¸ão da relac¸ão de proximidade
com o nervo alveolar inferior em func¸ão do dente
Apresenta relac¸ão
de proximidade
Não apresenta relac¸ão
de proximidade
Total
3.8
n 118 149 267
% 44,1 55,9 100
4.8
n 114 134 248
% 45,9 54,1 100
Total
n 232 283 515
% 45 55 100
Tabela 6 – Representac¸ão da localizac¸ão e orientac¸ão
tridimensional dos caninos retidos
Localizac¸ão  e orientac¸ão tridimensional Total
Dente Vestibular Lingual Palatino
1.3
n 7 0 24 31
% 22,6 0 77,4 100
2.3
n 4 0 17 21
% 19 0 81 100
3.3
n 2 1 0 3
% 66,7 33,3 0 100
4.3
n 0 1 0 1
% 0 100 0 100
Total
n 13 2 41 56
% 23,2 3,6 73,2 100
terceiros molares inferiores, veriﬁcou-se que 29,5% se encon-
travam associados a patologia odontogénica (p < 0,001).
Quanto à localizac¸ão e orientac¸ão tridimensional dos
caninos, estes encontravam-se maioritariamente localiza-
dos por palatino (p < 0,001) (tabela 6). Já no que respeita à
localizac¸ão no plano sagital, não veriﬁcámos qualquer caso
de transmigrac¸ão.
Discussão
A metodologia adotada neste trabalho, consistindo na
localizac¸ão e classiﬁcac¸ão de retenc¸ões dentárias através
da análise de ortopantomograﬁas, permitiu, ainda que com
algumas limitac¸ões inerentes a esta técnica, determinar e
mensurar as variáveis em estudo. Diversos outros auto-
res também ﬁzeram uso de radiograﬁas panorâmicas para
determinac¸ão de grau de diﬁculdade cirúrgica3.
Relativamente à distribuic¸ão por género da populac¸ão par-
ticipante neste estudo, constatou-se que os dados obtidos
foram concordantes com os de diversos autores6,12–14. Tam-
bém a percentagem de 16,6% de indivíduos com dentes retidos
obtida neste estudo encontra-se em concordância com a
literatura. De facto, a retenc¸ão de dentes permanentes é rela-
tivamente comum e constitui um desaﬁo para ortodontistas e
cirurgiões2.
A média de dentes retidos por indivíduo obtida no
nosso estudo encontra-se em conformidade com a de vários
autores12,15, bem como a prevalência de retenc¸ão em func¸ão
do tipo de dente16. Os terceiros molares inferiores, terceiros
molares superiores, canino maxilar e o canino mandibular,
são, por esta ordem, os dentes com maior prevalência de
retenc¸ão na amostra. A bibliograﬁa consultada demonstra
variabilidade nos resultados desta variável. Este facto pode ser
explicado à luz das diferenc¸as genéticas e diversidades raci-
ais, que desempenham um papel preponderante na retenc¸ão
dentária17.
No que respeita à classiﬁcac¸ão de Winter, os resultados dis-
poníveis na literatura são variados, estando o nosso estudo
t c i r
b
of  impacted third molars according to the Winter and Pell &
Gregory classiﬁcations in panoramic radiography. Rev Cir
Traumatol Buco-Maxilo-Fac. 2010:83–90.156  r e v p o r t e s t o m a t o l m e d d e n 
em concordância com vários trabalhos15,18. A posic¸ão ver-
tical foi a mais frequente, possivelmente porque a posic¸ão
normal na arcada é próxima desta, de acordo com a curva
de Spee19. O facto dos terceiros molares inferiores retidos
ﬁcarem preferencialmente mesioangulados e não distoangu-
lados, prende-se com a posic¸ão do gérmen dentário e com a
falta de espac¸o encontrada entre o ramo montante e a parede
distal do segundo molar19.
Quanto à classiﬁcac¸ão de Pell & Gregory, os resultados obti-
dos estão também de acordo com um elevado número de
estudos que demonstram que a maioria dos terceiros molares
inferiores retidos se encontram em posic¸ão de classe II, com
metade da coroa dentro do ramo e com a posic¸ão mais superior
da coroa ao nível do plano oclusal, isto é, em classe A. Veri-
ﬁcámos também que nos pacientes alvo deste estudo havia
o predomínio de 2 raízes nos molares inferiores, ausência de
fusão e ausência de divergência radicular, salvaguardando-se
contudo que estes valores foram obtidos através da análise
bidimensional, com todas as condicionantes a ela associadas.
O nervo alveolar inferior tem, ortopantomograﬁcamente,
uma  relac¸ão de proximidade com as raízes dos terceiros
molares em cerca 45% dos casos, estando de acordo com
dados bibliográﬁcos onde encontramos valores de 44,9%19,
sendo que maioritariamente é uma  relac¸ão falsa (adjacente
ou sobreposta) e poucos apresentam uma  relac¸ão de sulco
ou perfurac¸ão. Para avaliar este parâmetro, foram analisados
os sinais radiográﬁcos mais frequentes da relac¸ão: obscureci-
mento dos ápices, o estreitamento do canal mandibular, e a
interrupc¸ão da cortical da linha branca do canal mandibular.
Quanto à localizac¸ão e orientac¸ão tridimensional dos cani-
nos, estes encontravam-se maioritariamente por palatino,
tal como demonstrado em vários estudos referenciados na
literatura2.
Conclusões
- A elevada frequência de retenc¸ões (1/6 da populac¸ão em
estudo) e a diversidade de considerac¸ões anatómicas ine-
rentes a esta condic¸ão conﬁrmam a necessidade premente
de avaliar e classiﬁcar os dentes retidos, por forma a con-
tribuir para um melhor planeamento pré-operatório da
cirurgia e uma  reduc¸ão das possíveis complicac¸ões pós-
-operatórias.
- A radiograﬁa panorâmica demonstrou-se como sendo um
exame de grande importância para o diagnóstico inicial
e avaliac¸ão de dentes retidos, e deve ser sempre a pri-
meira opc¸ão antes da recomendac¸ão da realizac¸ão de outro
exame. Contudo, a utilizac¸ão única e exclusiva desta téc-
nica tem algumas limitac¸ões, uma  vez que cria uma  imagem
bidimensional de estruturas tridimensionais. Sempre que
necessário deve, portanto, recorrer-se a outro meio de diag-
nóstico, como é o caso da tomograﬁa computorizada.
- A literatura é rica em diversos parâmetros para classiﬁ-
car dentes retidos e estas classiﬁcac¸ões desempenham um
importante papel na determinac¸ão da abordagem cirúrgica
a seguir.
-  Uma  vez que os caninos surgem como dentes de grande
importância, quer na estética quer na estabilidade oclusal m a x i l o f a c . 2 0 1 6;5  7(3):151–157
do indivíduo, a condic¸ão de retenc¸ão destes dentes merece
também especial atenc¸ão.
- Veriﬁcou-se uma  associac¸ão estatisticamente signiﬁcativa
dos resultados obtidos para um intervalo de conﬁanc¸a de
95%.
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